Instituto Nacional.do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMACOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

Caddigo da espécie Numero Data de Inicio Situacao
87 703.336.864-0 - INDEFERIDO
88 704.466.660-5 24/01/2019 CESSADO

INFORMAGCOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

Nome completo: MARIA AUZENIR SILVA VIEIRA Data de nascimento: 04/08/1953
NIT: 163.64135.30-8 CPF: 091.561.513-49 RG: 174111088 CE

INFORMAGOES GERAIS DO BENEFICIO

Espécie: 88 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A Data da ultima 07/11/2023
PESSOA IDOSA prova de vida:
Numero: 704.466.660-5 Orgao Mantenedor: 05.001.210 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
MARACANAU
Orgéo Concessor: 23.001.240 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL UNIDADE DE PROCESSAMENTO AUTOMATICO
Situacao: CESSADO EM 01/10/2025 Motivo da Cessacdo: FALTA DE INSCRICAO ATUALIZADA CADUNICO
Ramo de atividade: IRRELEVANTE Forma de filiacdo: DESEMPREGADO
Data de entrada do 24/01/2019 Data do despacho 28/10/2019
requerimento: do beneficio:
Data de regularizagao 24/01/2019 Data de inicio do 24/01/2019
da documentacao: beneficio:
Data de inicio do 24/01/2019 Data do ébito: -
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"E'W;E: Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
sl https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
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